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Высокая заболеваемость
– от 50 до 172 на 100000 населения

Высокая летальность 8 - 10%

продолжающихся кровотечениях (10-20 %)
рецидивных кровотечениях (15-20%)

Несовершенство методов прогноза и
диагностики рецидивов кровотечений

 
 

Эндоскопическая
диагностика при
поступлении – остановка
кровотечения
Повторные исследования
при необходимости –
остановка кровотечения

НедостаткиНедостатки
Круглосуточная работа службы
Наличие квалифицированных кадров
Техническая оснащенность

Отсутствие контроля над секрецией желудка
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КомплексныйКомплексный подходподход кк проблемепроблеме
гастродуоденальныхгастродуоденальных кровотеченийкровотечений

Зонд-детектор рецидива кровотеченияПрогнозирование рецидива
кровотечения с помощью
лазерной доплеровской
флуометрии

Мониторинговая pH-метрия для
контроля над эфективностью
подавления желудочной секреции

 
 

Оборудование Производитель Стоимость
pH-метры:
Гастроскан-24

НПП «Исток-
системы»,  
г. Фрязино 433 тыс. руб.

Реогастрограф
РГГ-9

ОАО «Завод
«Радиоприбор» ,
Санкт-Петербург

Снят с
производства

ОтечественноеОтечественное оборудованиеоборудование длядля
исследованияисследования желудочнойжелудочной секрециисекреции

 
 



Бюллетень медицинских Интернет‐конференций (ISSN 2224‐6150) 
2012. Том 2. № 5 

 

[ 

© Бюллетень медицинских Интернет‐конференций, 2012.  www.medconfer.com
 

297

РазработанныйРазработанный аппаратноаппаратно--программныйпрограммный комплекскомплекс
длядля импедансометрииимпедансометрии, , реографииреографии ии

электростимуляцииэлектростимуляции ии егоего возможностивозможности

1. Оценка эффективности
подавления желудочной секреции
в ходе лечения
(внутрижелудочная
импедансометрия

2. Диагностика рецидива
кровотечения (внутрижелудочная
импедансометрия)

3. Прогнозирование рецидива
кровотечения (внутрижелудочная
реография)

4. Нормализующее воздействие на
микроциркуляцию, желудочную
моторику и секрецию
(электростимуляция)

 
 

ПринципПринцип работыработы ии положениеположение зондазонда вв желудкежелудке

Диагностика и лечебное воздействие
осуществляется с помощью
одинадцатиэлектродного желудочного
зонда. 
Два электрода зонда располагаются в
пищеводе, девять – в желудке. 
В режиме импедансометрии
измеряется полное электрическое
сопротивление внутрижелудочной
среды и желудочной стенки
последовательно между электродами
в девяти зонах на двух частотах
электрического тока. 
Измеренные значения выводятся на
экран компьютера
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В основу разработки легли многолетние исследования и огромный
опыт лечения пациентов с язвенными гастродуоденальными
кровотечениями накопленный на кафедре общей хирургии (ранее кафедре
госпитальной хирургии педиатрического факультета) Саратовского
государственного медицинского университета. 

В настоящее время ООО «Медэлектроника» при поддержке Фонда
содействия развитию МФ предприятий в НТС завершает разработку
аппаратно-программного комплекса для диагностики и лечения
предрецидивного синдрома при язвенных гастродуоденальных
кровотечениях (патенты РФ на ПМ№55598 и №58927 от 17.05.2006 г.).

Импедансный профиль желудка и динамика его изменений
позволяют оценить кислотность желудочного сока, эвакуаторную функцию
желудка, выраженность воспалительных изменений в слизистой желудка и
пищевода, а также распознать наличие желудочно-пищеводного рефлюкса. 
Мониторинг внутрижелудочной среды может помочь не только в выявлении
нарушений кислотопродукции в желудке, но и в оценке эффективности
подавления гиперсекреции в ходе лечения. В неотложной хирургии этот
режим может использоваться для ранней диагностики рецидива
кровотечения, поскольку появление крови в желудке меняет
электропроводность внутрижелудочной среды. 

 
 

ОценкаОценка положенияположения зондазонда вв желудкежелудке
попо импедансномуимпедансному профилюпрофилю желудкажелудка

((правильноеправильное положениеположение))
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НеправильноеНеправильное положениеположение зондазонда вв желудкежелудке
((электродыэлектроды 6, 7 6, 7 ии 88--ойой зонзон осталисьостались вв пищеводепищеводе))
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Зависимость кислотности желудочного сока 
от внутрижелудочного импеданса

y = 0,0241x + 1,0151
R2 = 0,4332
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Сопоставление результатов исследования желудочной
секреции при импедансометрии и титровании желудочного сока
позволило выявить высокую корреляцию между показателями
кислотности и электропроводности (коэффициент корреляции 0,7 
при p≤0,05). На рисунке представлены результаты регрессионного
анализа.

 
 

Внутрижелудочный
импеданс

pH Желудочная
секреция

≤ 22 Ом ≤ 1,5 Гиперацидность

23 - 42 Ом 1,6 – 2,0 Нормоцидность

≥ 43 Ом ≥ 2,1 Гипоацидность

Соотношение внутрижелудочного импеданса, pH и
желудочной секреции для модели зонда диаметром 4,9 мм
(учитывается минимальное значение импеданса на частоте
зондирующего тока 10 кГц)

 
 



Бюллетень медицинских Интернет‐конференций (ISSN 2224‐6150) 
2012. Том 2. № 5 

 

[ 

© Бюллетень медицинских Интернет‐конференций, 2012.  www.medconfer.com
 

301

 
 

 
 



Bulletin of Medical Internet Conferences (ISSN 2224‐6150) 
  2012. Volume 2. Issue 5 

 

www.medconfer.com  © Bulletin of Medical Internet Conferences, 2012
 
 

302 

ИзменениеИзменение импедансаимпеданса вв динамикединамике ((отчетливоотчетливо
виднывидны перистальтическиеперистальтические волныволны вв 4, 5, 64, 5, 6--ойой зонахзонах
желудкажелудка ии сокращениясокращения пищеводапищевода припри глотанииглотании ––
зоназона 9)9)

 
 

ИзменениеИзменение импедансаимпеданса вв динамикединамике ((выраженнаявыраженная
перистальтическаяперистальтическая активностьактивность вово всехвсех зонахзонах
желудкажелудка ии рефлюксрефлюкс вв пищеводпищевод –– зоназона 9)9)
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ИзменениеИзменение импедансаимпеданса вв динамикединамике ((увеличениеувеличение
внутрижелудочноговнутрижелудочного импедансаимпеданса вв зонахзонах 22--5 5 припри
появлениипоявлении кровикрови –– рецидиврецидив кровотечениякровотечения))

 
 

ВнутрижелудочнаяВнутрижелудочная реографияреография ((нормальнаянормальная
реограммареограмма –– угрозыугрозы рецидиварецидива кровотечениякровотечения нетнет))
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ВнутрижелудочнаяВнутрижелудочная реографияреография ((гипердинамическийгипердинамический
кровотоккровоток припри нестабильнойнестабильной гемодинамикегемодинамике ––
высокийвысокий рискриск рецидиварецидива кровотечениякровотечения))

 
 

В режиме реографии исследуется кровообращение в стенке желудка. 
Первоначально данный режим был предназначен для прогнозирования рецидива
язвенных кровотечений по характерным нарушениям микроциркуляции при
предрецидивном синдроме. Однако сочетание импедансометрии, реографии и
электростимуляции открывает новые диагностические и лечебные возможности
не только в хирургии гастродуоденальных кровотечений, но и в других областях
медицины. 

Аппаратно-программный комплекс объединяет в себе возможности pH-метра, 
реографа, лазерного доплеровского флуометра и физиотерапевтического
комплекса. Прибор не требует предварительной калибровки и особых условий
хранения зондов в отличие от pH-метров, а также специальных навыков при его
использовании. Правильность установки желудочного зонда контролируется по
импедансному профилю желудка. 

Благодарю за внимание!




